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Аннотация. Трансформация возрастной структуры, имеющая своим результатом увеличение доли 
пожилых людей в населении, диктует необходимость привлечения внимания научного сообщества 
к изучению условий и факторов, призванных обеспечить поддержание оптимальных параметров 
физического, социального и эмоционального благополучия населения старших возрастных групп. 
Целью данной статьи является анализ влияния на самочувствие представителей старших 
возрастных групп фактора планирования жизни. На основе данных репрезентативного 
социологического опроса доказано, что наиболее высокими показателями самооценки здоровья 
обладают представители старших возрастных групп с горизонтом планирования пять лет и более, 
планировавшие свою жизнь в пожилом возрасте задолго до его наступления, а также убежденные 
в том, что здоровье и продолжительность жизни в существенной мере зависят от усилий самого 
человека. Показано отрицательное влияние негативизации образа старости на 
самосохранительные установки и поведение в целом. Результаты исследования имеют важное 
теоретическое и прикладное значение, поскольку способствует развенчанию негативных 
геронтологических стереотипов и призвано инициировать разработку и внедрение мер, 
направленных на стимулирование у пожилых людей практик долгосрочного планирования 
собственной жизни.  
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Abstract. The transformation of the age structure characteristic of the fourth phase of the "classical" 
demographic transition, which results in an increase in the share of older people in the population, 
dictates the need to attract increased attention of the scientific community to the study of conditions and 
factors designed to ensure the maintenance of optimal parameters of physical, social and emotional well-
being of the population of older age groups. The purpose of this article is to analyze the impact on the 
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well-being of older age groups of the life planning factor, represented in the study by two options: 
1) planning of life in old age, carried out earlier, long before its onset, and 2) actual life planning, carried 
out by representatives of older age groups who are at this age segment. Based on data from a 
representative sociological survey conducted in 2019 among the population of older age groups in the 
Belgorod and Voronezh regions, it is proved that the highest indicators of self-assessment of health are 
representatives of older age groups with a planning horizon of five years or more, who planned their life 
in old age long before it occurred, and are also convinced that health and life expectancy significantly 
depend on the efforts of the individual. The negative impact of negation of the image of old age on self-
preservation attitudes and behavior in General is shown. Consideration of this problem is of great 
theoretical and applied importance, since it helps to debunk negative gerontological stereotypes and is 
intended to initiate the development and implementation of measures aimed at stimulating the practice of 
long-term planning of their own lives in older people. 
Keywords: negative gerontostereotypes, locus of control, elderly people, life planning, health self-
assessment indicator, health factors and life expectancy. 
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Проблема субъективной детерминации здоровья своими корнями уходит в проблему 
здоровьесбережения – личностных факторов, обуславливающих укрепление или разруше-
ние здоровья [Вангородская, 2018]. Отношение к здоровью складывается под совокупным 
воздействием глобальных и локальных факторов, опосредующих специфику здоровьесбере-
гающего поведения как на индивидуальном, так и на популяционном уровнях.  При этом, 
по словам А.Г. Вишневского, «все факторы не просто существуют параллельно, 
а теснейшим образом взаимосвязаны, изменение одного сразу же меняет и все остальные, 
и образуется новый, непредсказуемый, как в калейдоскопе, узор» [Вишневский, 2015, с. 15]. 
Детерминация здоровья в современном обществе имеет свою специфику, обуслов-
ленную, в первую очередь, отсутствием «территориальных, временных или социальных 
границ, которые могли бы служить преградой современных опасностей» [Субетто, 2018, 
с. 70]. Наглядным примером может служить охватившая мир в 2020 году эпидемия (пан-
демия) коронавируса, заставившая переосмыслить как значимость индивидуальных уси-
лий, так и эффективность государственных систем охраны здоровья населения.  
Трансформация возрастной структуры, характерная для четвертой фазы «классиче-
ского» демографического перехода [Реэр, 2014, Клупт, 2010] и имеющая своим результа-
том увеличение доли пожилых людей в населении, актуализирует проблему не столько 
увеличения продолжительности индивидуальной жизни, сколько адаптации общества в 
целом и населения старших возрастных групп в частности к происходящим изменениям, а 
также создания условий для поддержания активного долголетия, характеризующегося оп-
тимальными параметрами физического, социального и эмоционального благополучия 
[Барсуков, 2016]. 
В отношении пожилых людей проблема детерминации здоровья имеет свои осо-
бенности [Allen, 2016; Morganroth, 2017, Барсуков, 2016], предопределенные, в частности, 
распространенностью в общественном сознании негативных стереотипов относительно 
старости и пожилого возраста (геронтостереотипов) [Butler, 1969; Балабанова, 2017; Мик-
ляева, 2014; Смирнова, 2008], которые, усваиваясь пожилыми людьми, прямо или косвен-
но негативно влияют на их здоровье [Колпина и др., 2015].  
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Например, исследования показывают прямую зависимость между наличием у пожи-
лых людей негативных геронтостереотипов и отрицательной динамикой когнитивных, мо-
торных и физиологических функций, ухудшением показателей самооценки здоровья [Nel-
son, 2016; Ouchida, Lachs, 2015]. В свою очередь, положительное отношение к своему воз-
расту и к сопряженной с ним ситуации прямо коррелирует с улучшением функционального 
здоровья людей данной возрастной группы. В частности, пожилые люди с позитивными ге-
ронтостереотипами на 44 % чаще полностью оправляются от тяжелой инвалидности, чем с 
негативными [Levenson, 1981; Levy et al., 2015;], и продолжительность жизни у таких людей 
на 7,5 лет дольше [Levy et al., 2015; Robbins, 2015; Колпина, Реутов, 2019].  
Одной из причин снижения здоровья у пожилых людей является их отказ от здоро-
вьесберегающих практик, обусловленный интериоризацией (усвоением) распространен-
ного в общественном сознании стереотипа о том, что старость и болезни неразделимы; 
болезни также неизбежны, как и старость, а потому нет смысла уделять внимание своему 
здоровью [Колпина и др., 2015]. Так, граждане старшего поколения, убежденные в том, 
что усталость, подавленное настроение, зависимость от других и снижение либидо явля-
ются нормальной частью старения, реже считают необходимым обращаться за медицин-
ской помощью [Ouchida, Lachs, 2015], они менее склонны к физической активности, раз-
личным профилактическим мерам, как, например, регулярное медицинское обследование, 
сбалансированная диета, использование ремней безопасности, ограничение употребления 
алкоголя и табака ]Levy and Meyers, 2006; Ouchida, Lachs, 2015 ].  
Вместе с тем в настоящее время практически отсутствуют теоретические исследо-
вания, обобщающие и систематизирующие основные аспекты субъективной детермина-
ции здоровья в отношении пожилых людей, обусловленные распространенностью в обще-
ственном сознании негативных стереотипов относительно старости и пожилого возраста, 
а также раскрывающие их методологические особенности.  Исходя из этого, целью данной 
статьи является анализ влияния фактора планирования жизни на самочувствие представи-
телей старших возрастных групп. В нашем исследовании этот фактор представлен двумя 
опциями: 1) планирование жизни в пожилом возрасте, осуществлявшееся ранее, задолго 
до его наступления и 2) актуальное планирование жизни, осуществляемое представителя-
ми старших возрастных групп, находящимися на данном возрастном отрезке.  
Эмпирическая база и методы исследования 
Эмпирической базой исследования являются результаты социологического иссле-
дования «Влияние эйджистских стереотипов на формирование самоограничительных 
установок и практик граждан старшего поколения», проведенного в 2019 году. В качестве 
основного метода сбора первичной социологической информации использовался массо-
вый анкетный опрос по репрезентативной региональной выборке, включающей в себя 
население Белгородской и Воронежской областей (N = 800). Группа пожилых людей стра-
тифицирована по возрасту: 60–64 года (24,8 %), 65–69 лет (30,4 %), 70–74 года (21,4 %), 
75–79 лет (16,1 %), 80 лет и старше (7,3 %), полу (35,7 % мужчин и 64,3 % женщин и тер-
риториальному признаку: 61,8 % респондентов проживает в городских поселениях, 38,2 % 
– в сельских). 
В основу социологического анализа полученной информации легла группировка 
данных в зависимости от основных социально-демографических и мировоззренческих харак-
теристик респондентов (территория проживания, пол, возраст, образование, стаж работы). 
Для изучения связи между теми или иными негативными геронтостереотипами и установка-
ми и практиками использовался анализ таблиц сопряженности; для характеристики выбороч-
ной интериоризации негативных геронтостереотипов – метод ранжирования данных. 
Результаты проведенного нами социологического опроса населения в возрасте 
60 лет и старше показали, что геронтостереотип о взаимосвязи старости и болезней разде-
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ляют 54,9 % старшей возрастной группы, что, естественно, является негативным прогно-
стическим маркером с точки зрения реализации ими здоровьесберегающих практик.  
Основные результаты и их обсуждение 
Анализ степени влияния на самочувствие пожилых людей их жизненного планиро-
вания в «допожилом» возрасте мы осуществили на основе анализа сопряженности ответов 
респондентов на вопросы: «В молодом и зрелом возрасте строили ли Вы планы относи-
тельно своей жизни в пожилом возрасте?» и «Как Вы оцениваете состояние своего здоро-
вья?» (табл. 1).  
Сравнение показателей текущей самооценки здоровья и планирования жизни на 
предыдущих возрастных этапах показало, что у тех респондентов, которые ранее имели 
достаточно четкие планы на этот жизненный период, положительные самооценки здоро-
вья (в разной степени) превалируют над отрицательными. И наоборот, чем в меньшей сте-
пени осуществлялось планирование, тем больше на момент проведения исследования от-
рицательная самооценка здоровья превалирует над положительной. 
 
Таблица 1 
Table 1  
Сопряженность показателей текущей самооценки здоровья и планирования жизни 
на предыдущих возрастных этапах представителей старших возрастных групп (%) 
Correlation of indicators of current self-assessment of health and life planning 
at previous age stages of representatives of older age groups (%) 
В молодом и 
зрелом воз-
расте строили 
ли Вы планы 
относительно 
своей жизни в 
пожилом воз-
расте? 










































6,7 38,0 32,3 51,3 4,0 
Затрудняюсь 
ответить 
6,4 34,0 26,6 49,3 6,4 
 
Сравнение показателей самооценки здоровья пожилых людей по параметру их акту-
ального горизонта планирования позволяет увидеть следующее: принципиально чаще других 
характеризуют свое здоровье как хорошее те, кто планирует свою жизнь на 5–10 лет вперед 
(18,5%), а реже – те, кто не строит планов, живет одним днем (4,1 %). И напротив, реже дру-
гих оценивают свое здоровье как плохое те, кто имеют максимальный горизонт планирования 
– 5–10 лет (5,6 %), а чаще – кто не планирует свою жизнь вообще (24,1 %) и те, кто планирует 
менее, чем на год (25,0 %) (табл. 2).  
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Таким образом, аналогично тенденции, выявленной при ответах на предыдущий 
вопрос, в данном случае также можно говорить о прямой корреляции между увеличением 
горизонта планирования и повышением самооценки здоровья. И наоборот –  в группах 
опрошенных с горизонтом планирования менее двух лет или не планирующих свою жизнь 
вовсе, наблюдается существенное превалирование в разной степени отрицательных само-
оценок здоровья над положительными. 
Таблица 2 
Table 2  
Сопряженность показателей актуального планирования жизни и самооценки  
здоровья представителей старших возрастных групп (%) 
Correlation of indicators of actual life planning and self-assessment of 







Как Вы оцениваете состояние своего здоровья? 
Хорошее 
(не болею 
/ болею  
редко) 
Удовлетворительное 
















На 5–10 лет  18,5 44,4 30,6 5,6 0,9 
На 3–4 года  7,8 41,6 38,0 11,4 1,2 
На 1–2 года  5,9 33,6 40,8 15,8 3,9 
Менее чем 
на год  





4,1 36,5 31,2 24,1 4,1 
Затрудняюсь 
ответить  
10,0 38,8 30,0 17,5 3,7 
 
Учитывая доказанную многими исследованиями роль интернального локуса кон-
троля в формировании здоровьесберегающего поведения, мы предположили, что по мере 
увеличения горизонта планирования (который, по идее, коррелирует с убежденностью о 
подконтрольности субъекту ситуации на разных жизненных этапах и маркирует наличие у 
него интернального локуса контроля), должна расти доля респондентов, считающих, что 
более всего здоровье зависит от собственных усилий человека.  
Для проверки этого предположения респондентам был предложен перечень факто-
ров (наследственность, усилия человека по сохранению и укреплению здоровья, психиче-
ское и эмоциональное состояние человека, окружающая среда, качество и доступность 
здравоохранения, социальной защиты и поддержки), от которых, по их мнению, в 
наибольшей степени зависит здоровье человека.  
Отметим, что четкой зависимости между оценкой факторов здоровья и самооценкой 
здоровья выявлено не было. В то же время по двум факторам (собственные усилия и доступ-
ность и качество социальной защиты) можно увидеть некоторые тренды, касающиеся экстер-
нального и интернального локуса контроля. Так, на порядок реже других выбирали вариант 
ответа «здоровье зависит от собственных усилий» те, кто не планирует свою жизнь, живут 
одним днем (37,6 % против 45–52 % в других группах). И они же чаще всего в качестве пер-
воочередного фактора здоровья назвали качество и доступность услуг сферы здравоохране-
ния, социальной защиты и поддержки (экстернальный локус контроля) (46,5 % против 35,2 % 
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ответивших так же в группе с горизонтом планирования 5–10 лет; в других группах соответ-
ствующий тренд не регистрируется). То есть, с одной стороны, четких корреляций между из-
менением горизонта планирования и локуса контроля в отношении здоровья в рамках нашего 
исследования не зафиксировано. С другой – можно говорить о наблюдаемой в рамках иссле-
дования зависимости между долгосрочным планированием и предпочтением личных усилий 
в качестве основной детерминанты индивидуального здоровья.  
В вопросе о факторах продолжительности жизни (который можно рассматривать 
как производную вопроса о факторах здоровья) статистическая связь между локусом кон-
троля и оценками самочувствия более заметна, чем в вопросе о факторах здоровья 
(табл. 3). Так, самые высокие значения ответа о первостепенной роли усилий человека в 
достижении продолжительной жизни (интернальный локус контроля) представлены в 
группах опрошенных с высокими и умеренными самооценками здоровья (60 и 49,5 % со-
ответственно), а самые низкие – в группах, характеризующихся низкими его самооценка-
ми (среднее – 39,7 %, плохое – 40,7 %).  
Таблица 3 
Table 3 
Сопряженность показателей самооценки здоровья и представлений о факторах  
продолжительности жизни в старших возрастных группах (%)  
Correlation of indicators of self-assessment of health and ideas about factors  
of life expectancy in older age groups (%) 
Как Вы оцениваете 
состояние своего  
здоровья? 
По Вашему мнению, от чего, в первую очередь, зависит продолжительность 


















Хорошее (не болею 
/ болею редко, 
обычно хорошо 
себя чувствую) 
33,8 60,0 18,5 35,4 26,2 
Удовлетворитель-
ное (иногда болею 
или чувствую себя 
нездоровым 
33,1 49,5 30,8 30,5 35,4 
Среднее (часто бо-
лею или чувствую 
себя нездоровым 




плохо себя  
чувствую) 
24,4 40,7 24,4 30,4 47,4 
Затрудняюсь  
ответить 
30,4 30,4 17,4 8,7 69,6 
 
Обратная ситуация наблюдается по ответам, характеризующим экстернальный локус 
контроля, где фактором продолжительности жизни выступает качество и доступность здра-
воохранения, социальной защиты. В группах, характеризующихся наиболее низкими пока-
зателями самооценки здоровья, этот вариант ответа отметили по 47,4 % опрошенных, а 
наиболее высокими – на порядок меньше: 35,4 % (удовлетворительное) и 26,2 % (хорошее). 
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Можно предположить, что, те, у кого хорошее здоровье, в силу более низкой зави-
симости от системы здравоохранения повышают значимость собственных усилий и сни-
жают важность этого института, а имеющие плохое здоровье – наоборот.  Так, локус кон-
троля в двух группах с наиболее высокими показателями самооценки здоровья имеет бо-
лее выраженную интернальную направленность (превалируют ответы о значимости соб-
ственных усилий человека), а в двух группах с низкими самооценками здоровья – экстер-
нальную (превалируют ответы о первостепенной значимости системы здравоохранения и 
социальной защиты).   
Интересно отметить, что оценивающие свое здоровье как в разной степени плохое 
в большинстве случаев считают все факторы, кроме системы здравоохранения и социаль-
ной защиты, менее значимыми (в сравнении с теми, кто оценивает свое здоровье как в 
разной степени хорошее).  
Так, 24,4 % из числа тех, кто считает свое здоровье плохим (против 32–34 % в дру-
гих группах) в качестве наиболее значимого фактора долголетия называют наследствен-
ность. Представители этой группы наравне с теми, кто считает свое здоровье удовлетво-
рительным, реже остальных называют в качестве наиболее важного фактора окружающую 
среду (примерно по 30 % против 35–38 % в других группах). Исключение составляет фак-
тор психоэмоционального состояния, где лидирует группа с удовлетворительной само-
оценкой здоровья, тогда как в остальных группах значения ответов отличаются незначи-
тельно. Таким образом, учитывая указанные тенденции, считаем правомерным говорить о 
взаимосвязи между состоянием здоровья и локусом контроля человека.  
Подтверждением значимости интернального локуса контроля в поддержании здо-
ровья, по-видимому, можно считать результаты ответа на следующий вопрос: «Иногда 
пожилые люди перестают прикладывать усилия к поддержанию своего здоровья, ведению 
здорового образа жизни, не выполняют в точности предписания врача, объясняя это тем, 
что недомогания – признанная часть старения, а старость не остановить, а значит, такие 




Сопряженность показателей самооценки здоровья и самоограничительных практик в отношении 
здоровьесбережения в старших возрастных группах (%) 
Correlation of indicators of self-assessment of health and self-limiting practices in relation  
to health saving in older age groups (%) 
Иногда пожилые 
люди перестают 
следить за своим 
здоровьем… 
Случалось ли 
такое с Вами? 
Как Вы оцениваете состояние своего здоровья? 
Хорошее (не 
болею / бо-






гда  чувствую 
себя нездоро-
вым / болею ) 
Среднее (ча-












Да  3,9 33,3 37,6 22,3 2,8 
Нет  10,8 43,3 30,9 12,7 2,3 
Затрудняюсь  
ответить  
8,3 27,4 38,1 20,2 6,0 
 
Если высчитать разницу между суммами ответов представителей групп в разной 
степени с хорошим и в разной степени с плохим здоровьем и сравнить полученные значе-
                NOMOTHETIKA: Философия. Социология. Право.  2020. Том 45, № 4 (644–654) 




ния по группам согласившихся и не согласившихся с этим утверждением, то мы увидим 
следующее. В группе согласившихся с тем, что порой они перестают прикладывать усилия 
к собственному здоровьесбережению, находятся преимущественно представители двух 
групп с наиболее низкими показателями самооценки здоровья. Среди тех, кто не прекраща-
ет прикладывать усилия к сохранению своего здоровья, отмечается превалирование пред-
ставителей двух групп с наиболее высокими показателями самооценки здоровья.  
Заключение 
На самочувствие представителей старшей возрастной группы, а значит, с высокой 
долей вероятности и на их здоровье влияет ряд субъективных детерминант. В их числе 
значительную роль играет планирование жизни, осуществляемое как задолго до наступле-
ния пожилого возраста, так и непосредственно в этом возрастном периоде. Результаты 
проведенного нами исследования показали, что те представители старших возрастных 
групп, которые ранее планировали свою «пожилую» жизнь, как и те, кто продолжает 
практику планирования на период 5 лет и более, характеризуются принципиально более 
высокими оценками своего здоровья, чем те, кто не планировал либо планирует ее на 
меньшие отрезки времени.  
Указанные выводы объясняются тем, что величина горизонта планирования корре-
лирует с внутренним локусом контроля, при котором (и это также нашло подтверждение в 
рамках нашего исследования) здоровье человека рассматривается преимущественно как ре-
зультат собственных усилий, и, следовательно, влечет за собой соответствующие действия. 
Об этом же свидетельствует статистически значимая связь между степенью выраженности 
внутреннего локуса контроля и представлениями о факторах продолжительности жизни. 
В качестве важного наблюдения можно отметить, что внешней локус контроля в отношении 
здоровья и продолжительности жизни у пожилых людей более всего сопряжен с ориентаци-
ей на доминирование системы здравоохранения и социальной защиты в качестве ключевых 
факторов продолжительности жизни, что можно трактовать, в том числе, как негативное 
влияние медикализма на здоровьесберегающие установки и практики.  
Поскольку самосохранительное поведение строится на представлении о подкон-
трольности для человека ситуации в сфере здоровья, в этой связи негативным прогности-
ческим маркером является наличие у пожилых людей установки на старость как на неиз-
бежное дряхление и ухудшение здоровья. Среди тех, кто убежден, что старость – это все-
гда болезни, и в связи с этим отказывается от здоровьесберегающих практик, значительно 
чаще встречаются люди с низкими показателями самооценки здоровья, чем среди тех, кто 
не подвержен этому стереотипу.   
Полученные результаты исследования имеют не только теоретическое, но и при-
кладное значение, поскольку, во-первых, вносят вклад в углубление теории социальной 
эксклюзии и социологии возраста посредством расширения представлений о механизмах 
интериоризации негативных геронтологических стереотипов и их влиянии на практики  
жизнедеятельности лиц старших возрастных групп, а, во-вторых, призваны инициировать 
разработку и внедрение комплекса мероприятий, направленных на стимулирование у по-
жилых людей практик долгосрочного планирования собственной жизни. 
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